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Many factors play a role in the duration of the diabetic wound healing process, including 
wound care, infection control, vascularization, age, nutrition, complications of disease, a 
history of smoking, medication, psychology, etc. This study aims to formulate a research 
problem, namely what are the determinants of factors associated with the healing of diabetic 
foot wounds in diabetes mellitus patients at the hospital. Sembiring. This study was 
conducted using a descriptive analysis design with a cross sectional approach which was 
carried out from January to April 2020 on a number of 20 diabetes patients who were treated 
at the hospital. Sembiring Deli Tua. 
The results of the study using the Exact Fisher's statistical test showed that the variables 
associated with the healing of diabetic foot wounds in diabetes mellitus patients at the 
hospital. Sembiring, Deli Tua in 2019, namely early wound stage (p-value 0.11), length of 
treatment (p-value 0.035), initial wound stage (p-value 0.041) and unrelated variables namely 
final wound stage) p-value 0.06). 
It is hoped that diabetes patients should pay more attention to the treatment of their diabetic 
foot wounds, keep them dry by changing the bandages regularly and follow a regular 
treatment schedule and it is hoped that wound nurses and other medical staff will be more 
active in providing information to diabetes patients about how to treat foot wounds. Diabetic, 
so that patients are more able to independently treat their wounds. 
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I. PENDAHULUAN 
 Meningkatnya prevalensi diabetes 
melitus di beberapa negara berkembang 
akibat peningkatan kemakmuran di 
negara bersangkutan akhir-akhir ini 
banyak disoroti. Peningkatan 
pendapatan per kapita dan perubahan 
gaya hidup terutama di kota-kota besar 
menyebabkan peningkatkan prevalensi 
penyakit degenaratif, seperti penyakit 
jantung koroner (PJK), hipertensi, 
hiperlipidemia, diabetes, dan lain-lain. 
Tetapi data epidemiologi di negara-
negara berkembang memang masih 
belum banyak. Hal ini disebabkan 
penelitian epidemiologik sangat mahal 
biayanya. Oleh karena itu, angka 
prevalensi dapat ditelusuri terutama 
berasal dari negara maju (Suyono, 2013). 
Diabetes mellitus merupakan 
sekelompok kelainan heterogen yang 
ditandai oleh kenaikan kadar glukosa 
dalam darah atau hiperglikemia. Glukosa 
secara normal bersirkulasi dalam jumlah 
tertentu dalam darah (Smeltzer, 2008). 
Menurut American Diabetes Association 
(ADA) (2005), Diabetes Melitus (DM) 
merupakan suatu kelompok penyakit 
metabolik dengan karakteristik 
hiperglikemia yang terjadi karena 
kelainan sekresi insulin, kerja insulin 
atau kedua-duanya. Hiperglikemia 
kronik pada diabetes berhubungan 
dengan kerusakan jangka panjang, 
disfungsi atau kegagalan beberapa organ 
tubuh, terutama mata, ginjal, saraf, 
jantung, dan pembuluh darah 
(Soegondo, 2013). 
 
Kaki diabetic merupakan salah satu 
komplikasi kronik Diabetes Melitus yang 
paling ditakuti oleh para penderita Diabetes 
Melitus karena dapat mengakibatkan 
terjadinya cacat bahkan kematian. Hampir 
sepertiga dari kasus Diabetes Melitus yang di 
rawat punya masalah dengan kakinya. 
Akibatnya harirawatan lama dan biaya 
pengobatan mahal. Belum lagi dihitung 
tenaga yang hilang akibat kecacatan dan 
ketidak hadiran di tempat kerja serta biaya 
yang perlu dikeluarkan akibat cacat tersebut 
(Wijoseno, 2010). 
Amputasi tungkai bawah paling banyak 
karena luka kaki diabetes, jumlah penderita 
Diabetes Melitus dengan luka kaki terus 
meningkat dan resiko 15-16 kali lebih besar 
untuk amputasi. Deteksi dini dan penanganan 
yang tepat pada luka dapat mencegah 85 % 
amputasi. Observasi yang dilihat selama ini 
bahwa penyakit Diabetes Melitus terus 
mengalami peningkatan jumlah penderita 
dari tahun ketahun, kemudian pada sebagian 
besar kasus Diabetes Melitus disertai dengan 
timbulnya luka pada kaki. Kebanyakan pada 
penderita Diabetes Melitus yang mengalami 
luka jika tidak dilakukan perawatan luka 
dengan baik dan benar, sehingga 
meningkatkan kasus amputasi bahkan 
kematian (Adi, 2010). 
Banyak faktor yang berperan terhadap lama 
proses penyembuhan luka diabetic di 
antaranya dapat berasal dari perawatan luka, 
pengendalian infeksi, vaskularisasi, usia, 
nutrisi, penyakit komplikasi, adanya riwayat 
merokok, pengobatan, psikologis, dll (Yadi, 
2000). WHO mengatakan individu yang 
berusia setelah 30 tahun akan mengalami 
kenaikan kadar glukosa darah 1-2 mg/dl pada 
saat puasa dan akan naik 5,6-13 mg/dl pada 2 
jam setelah makan. Taylor (2005) 
mengemukakan penyebab banyaknya angka 
kejadian DM pada perempuan karena 
terjadinya penurunan hormone estrogen 
akibat menopause. Rahmat (2010) 
mengatakan individu yang menderita 
penyakit DM dengan luka diabeticum dapat 
mengakibatkan munculnya komplikasi lain 
selain komplikasi fisik yaitu komplikasi 
psikologis yang berupa kecemasan. 
Kecemasan yang terjadi disebabkan karena 
penyakitnya yang bersifat long life diseasses 
ataupun disebabkan oleh komplikasi lain. 
Penyakit penyerta lain yang terjadi pada 
pasien luka diabeticum dapat meningkatkan 
keparahan, dan menyebabkan semakin lama 
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waktu yang diperlukan untuk sembuh 
(Hastuti, 2008). Komplikasi yang dialami 
(penyakit lain) yang muncul dalam penelitian 
ini antara lain: hipertensi, katarak, jantung, 
CKD, gastritis dan stroke yang diurutkan 
berdasarkan frekuensi tertinggi (Desni, dkk., 
2014). 
Menurut Margolis, Kantor, & Berlin, 1999. 
Luka diabetic juga dikarakteristikkan sebagai 
luka kronis yang memiliki waktu 
penyembuhan lama. Lama waktu 
penyembuhan luka diabetic disebabkan 
karena respon inflamasi yang memanjang. 
Lama waktu penyembuhan luka diabetic 
dapat mencapai 12-20 minggu. Luka diabetic 
yang tidak sembuh menjadi faktor resiko 
infeksi dan peneybab utama dilakukannya 




1. Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini adalah 
diketehuinya faktor-faktor apa saja yang 
berhubungan dengan Penyembuhan Luka 
Kaki Diabetic Pada Pasien Diabetes 
Mellitus Di RSU. Sembiring, Deli Tua 
Tahun 2019 
2. Tujuan Khusus 
3. Menganalisis hubungan usia dengan 
Penyembuhan Luka Kaki Diabetic Pada 
Pasien Diabetes Mellitus Di RSU. 
Sembiring, Deli Tua Tahun 2019 
4. Menganalisis hubungan jenis kelamin 
dengan Penyembuhan Luka Kaki Diabetic 
Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RSU. 
Sembiring, Deli Tua Tahun 2019 
5. Menganalisis hubungan Stadium luka 
awal dengan Penyembuhan Luka Kaki 
Diabetic Pada Pasien Diabetes Mellitus Di 
RSU. Sembiring, Deli Tua Tahun 2019 
6. Menganalisis hubungan Stadium luka 
akhir  dengan Penyembuhan Luka Kaki 
Diabetic Pada Pasien Diabetes Mellitus Di 
RSU. Sembiring, Deli Tua Tahun 2019 
7. Menganalisis hubungan Lama Perawatan 
dengan Penyembuhan Luka Kaki Diabetic 
Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RSU. 
Sembiring, Deli Tua Tahun 2019 
8. Menganalisis hubungan Jadwal perawatan 
luka dengan Penyembuhan Luka Kaki 
Diabetic Pada Pasien Diabetes Mellitus Di 





Penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan desain deskriptif analisis 
dengan pendekatan cross sectional. 
 
Lokasi dan Waktu PenelitianWaktu 
Penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di 
RSU Sembiring, Deli Tua. Adapun 
waktu penelitian yaitu Januari – April 
2020. 
Populasi dan Sampel 
Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
pasien rawat inap dengan luka diabetic di 
RSU. Sembiring Deli Tua saat penelitian 
ini sedang dilasanakan. 
Berikut ini merupakan data rerata kunjungan 
pasien rawat inap dengan luka diabetic 




sampel dalam penelitian ini 
menjadi sejumlah 20 orang. 
 Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini adalah consecutive 
sampling, dimana semua pasien yang 
memenuhi criteria pemilihan 
dimasukkan dalam penelitian sampai 
jumlah subjek yang diperlukan dipenuhi. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Tabel 2. Hubungan Stadium Luka Awal 
dengan Lama Penyembuhan Kaki 
Diabetic 
di RSU. Sembiring, Deli Tua Tahun 2020 
 
Variabel 
Stadium Luka Awal   
p-value 
Stadium I - 
II 
Stadium III - 
IV 
Jumlah 
f % f % f % 
Penyembuhan Luka Kaki 
Diabetic 
      
0,11 
Cepat 7 43.8 0 0 7 43,8 
Lama 3 18,7 6 37,5 9 56,2 
Total 10 62,5 6 37,5 16 100 
 
Dari hasil uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji Exact Fisher’s diperoleh nilai 
p value = 0,011 (p < α ) dimana  0,011 < 0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan 
secara statistik antara stadium luka awal dengan lama penyembuhan luka kaki diabetic. 
 
Tabel 3. Hubungan Stadium Luka Akhir dengan Lama Penyembuhan Kaki Diabetic di RSU. 
Sembiring, Deli Tua Tahun 2020 
 
Variabel 
Stadium Luka Akhir   
p-value 
Stadium IV - 
II 
Stadium I - 
Sembuh 
Jumlah 
f % f % f % 
Penyembuhan Luka Kaki 
Diabetic 
      
0,06 
Cepat 6 37,5 1 6,2 7 43,8 
Lama 3 18,7 6 37,5 9 56,2 
Total 9 56,2 7 43,8 16 100 
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Dari hasil uji statistik yang dilakukan 
dengan menggunakan uji Exact Fisher’s 
diperoleh nilai p value = 0,06 (p > α ) 
dimana  0,06 > 0,05 yang artinya tidak 
ada hubungan yang signifikan secara 
statistik antara stadium luka akhir 
dengan lama penyembuhan luka kaki 
diabetic
 
Tabel 4. Hubungan Lama Perawatan dengan Lama Penyembuhan Kaki Diabetic di RSU. 
Sembiring, Deli Tua Tahun 2020 
 
Variabel 
Lama Perawatan   
p-value 
1 - 24 
Minggu 
24 - 48 
Minggu 
Jumlah 
f % f % f % 
Penyembuhan Luka Kaki 
Diabetic 
      
0,035 Cepat 5 31,3 2 12,5 7 43,8 
Lama 1 11,2 8 50 9 56,2 
Total 6 37,5 10 62,5 16 100 
 
 
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik 
 
Usia f % 
<20 thn 1 6.2 
20 - 30 thn 3 18.8 
31 - 40 7 43.8 
>40 thn 5 31.2 
Total 16 100.0 
Jenis Kelamin   
Perempuan 6 37.5 
Laki-laki 10 62.5 




Stadium I - II 10 62.5 
Stadium III - IV 6 37.5 




Stadium IV - II 9 56.2 
Stadium I - 
Sembuh 
7 43.8 
Total 16 100.0 
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Dari hasil uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji Exact Fisher’s diperoleh nilai 
p value = 0,035 (p < α ) dimana  0,035 < 0,05 
yang artinya ada hubungan yang 
signifikan secara statistik antara lama 
perawatan dengan lama penyembuhan 
luka kaki diabetic. 
 
Tabel 5. Hubungan Jadwal Perawatan Luka 
dengan Lama Penyembuhan Kaki 




Jadwal Perawatan Luka   
p-value Teratur Tidak Teratur Jumlah 
f % f % f % 
Penyembuhan Luka Kaki 
Diabetic 
      
0,041 
Cepat 6 37,5 1 6,2 7 43,8 
Lama 2 12,5 7 43,8 9 56,2 
Total 8 50 8 50 16 100 
 
Dari hasil uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji Exact Fisher’s diperoleh nilai 
p value = 0,041 (p < α ) dimana  0,041 < 0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan 
secara statistik antara stadium luka awal dengan lama penyembuhan luka kaki diabetic. 
 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
mengenai Determinan Faktor yang 
berhubungan dengan Penyembuhan Luka 
Kaki Diabetic Pada Pasien Diabetes 
Mellitus Di RSU. Sembiring, Deli Tua 
Tahun 2019 dapat diambil kesimpulan 
sebagai berikut:  
1. Dari 16 orang responden terdapat 1 orang 
responden yang berusia <20 tahun 
(6,2%), 3 orang responden berusia 20-30 
tahun (18,8%), 7 orang responden 
berusia 31-40 tahun (43,8%) dan sisanya 
sebanyak 5 orang berusia >40 tahun 
(31,2%). 
2. Dari 16 orang responden penelitian 
terdapat 6 orang responden dengan jenis 
kelamin perempuan (37,5%) dan sisanya 
yaitu sebanyak 10 orang (62,5%) berjenis 
kelamin laki-laki. 
3. Ada hubungan yang signifikan secara 
statistik antara stadium luka awal dengan 
lama penyembuhan luka kaki diabetic 
dilihat dari hasil uji statistik Exact 
Fisher’s dengan nilai p value = 0,011. 
4. Tidak ada hubungan yang signifikan 
secara statistik antara stadium luka akhir 
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dengan lama penyembuhan luka kaki 
diabetic dilihat dari hasil uji statistik 
Exact Fisher’s dengan nilai p value = 
0,06. 
5. Ada hubungan yang signifikan secara 
statistik antara lama perawatan dengan 
lama penyembuhan luka kaki diabetic 
dilihat dari hasil uji statistik Exact 
Fisher’s diperoleh nilai p value = 0,035. 
6. Ada hubungan yang signifikan secara 
statistik antara stadium luka awal dengan 
lama penyembuhan luka kaki diabetic 
dilihat dari hasil uji statistik Exact 







1. Diharapkan kepada pasien Diabetes 
agar lebih memperhatikan perawatan 
luka kaki diabeticnya, 
mempertahankannya agar tetap kering 
dengan mengganti perban secara rutin 
dan tetap mengikuti jadwal perawatan 
secara teratur. 
2. Kepada Perawat Luka dan Petugas 
Medis lainnya diharapkan agar lebih 
aktif memberikan Informasi kepada 
pasien Diabetes mengenai cara 
perawatan Luka Kaki Diabetic, agar 
pasien lebih mampu secara mandiri 
dalam merawat lukanya. 
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